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に は ， 統 計 解 析 ソ フ ト ウ ェ ア IBM SPSS 




各尺度の記述統計量を Table 1 に示す。本調
査における SCS 平均値は，井上他（2014）が
行 っ た HIV 陽 性 者 を 対 象 に し た 調 査 （ M = 
19.26，SD = 6.35）よりも低かった。また，SCS
のカットオフ値を上回るものは 5 名（3%，男
性 4 名，女性 1 名）であった。PHQ-9 の症状
評価では，「なし」が 65 名（43%），「軽度」が
59 名（39%），中等度が 23 名（15%），中等度
から重度が 3 名（2%）。GAD-7 の症状評価で
は「なし」が 97 名（65%），軽度が 36 名（24%），






か っ た [t (146.51) = 3.74, p < .001, d = 0.60]
（Table 2）。  
? さらに，SCS と各変数との関連性を検討す
るため，Pearson の積率相関を算出した（Table 
3）。SCS は PHQ-9 や GAD-7 で示される精神的
健康の悪さと弱い正の相関関係を示した。ま
た，SCS は，EC 合計及び EC 下位尺度とも負
の相関関係を示した。特に，行動抑制の制御と
中程度の相関関係を示した。  
? 最後に，CSB と EC の関連を明らかにするた
めに，EC 下位尺度を説明変数，SCS を目的変
数とする重回帰分析を行った（Table 4）。参加
者全体においては，SCS に対する EC 下位尺度
の説明率が有意であった（R2 = .25, F (3, 146) 
=16.00, p < .001）。特に，行動抑制が SCS に対
して負の影響力を及ぼしていた （β= -.40, p 
< .001）。男性においても，SCS に対する EC 下
位尺度の説明率が有意であった（R2 = .53, F (3, 
82) =30.22, p < .001）。特に，行動抑制(β= -.66, 
p < .001)と注意(β= -.23, p = .01)が負の影響力
を及ぼした。一方，女性においては，SCS に対
する EC 下位尺度の説明率は有意でなかった
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男性 (n = 86) 女性 (n = 64)
SCS 16.58 (5.85) 13.33 (4.80)
Table 2 性別におけるSCSの平均値と標準偏差
注）SCS：Sexual Compulsivity Scale.
M SD Min Max
SCS 15.19 5.65 10 36
PHQ-9 5.63 4.22 0 23
GAD-7 4.13 3.93 0 21
EC 89.73 14.56 53 129
行動の抑制 31.07 5.07 14 43
行動の始発 29.59 6.82 14 47
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Relationships between compulsive sexual behavior and
mental health, and effortful control in japanese university students
Yushun Okabe*, Fumito Takahashi**, Daisuke Ito*
*Graduate School of Education, Hyogo University of Teacher Education
**Institute of Education, Shinshu University
  The purpose of this study was to clarify the relationship between Compulsive Sexual Behavior (CSB) and mental 
health, and Effortful Control in Japan. An internet survey was conducted with 150 university students using scales 
that measured CSB, depression, anxiety, and effortful control. As a result of the survey, it was indicated that the 
tendency of CSB is higher in men than in women, and there are a certain number of people who cannot control 
sexual behavior and may interfere with daily life. Furthermore, high CSB tendency was related to depression and 
anxiety. It was suggested that the Inhibitory Control and the Attentional Control of Effortful Control are related to 
CSB in men. Finally, suggestions on the onset of CBT and the process of maintaining CSB, the limitations of this 
study, and future issues were discussed.
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